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1 Einleitung
1.1 Einfihrung und Kurzdarstellung

Das Haus St. Antonius ist seit 1993 als medizinische Rehabilitationseinrichtung zur
Behandlung psychisch erkrankter Menschen (RPK) durch die Deutsche
Rentenversicherung Westfalen im Sinne des § 15 Abs. 2 SGB VI anerkannt. Seit 2006
besteht ein Versorgungsvertrag mit der gesetzlichen Krankenversicherung nach § 111
SGB V.

Im Rahmen einer Leistungs-, Prifungs- und Vergutungsvereinbarung mit dem
Landschaftsverband Westfalen — Lippe sind begrenzt auch Teilhabeleistungen gem.
des SGB XII (88 75,78 und 97 SGB XIlI) moglich.

Behandelt werden Menschen, die im Verlauf ihrer psychischen Erkrankung
vorwiegend nach einem Klinikaufenthalt weiterer stationarer oder teilstationarer /
ambulanter Mafinahmen zur medizinischen Rehabilitation bedirfen. Das Haus St.
Antonius bietet 30 vollstationdre Behandlungsplatze, sowie 2 Platze zur teilstationaren
/ ambulanten Behandlung.

1.2 Trager der Einrichtung

Trager des Hauses St. Antonius ist der Caritasverband Rheine e.V., der Uber
langjahrige Erfahrung in der ambulanten, komplementaren und stationaren
Behandlung und Betreuung psychisch kranker Menschen verflugt.

Neben der stationdren und ganztagig ambulanten Behandlung im Haus St.Antonius in
Bevergern bietet der Caritasverband Rheine differenzierte Leistungen zur beruflichen
Rehabilitation psychisch kranker Menschen sowie vielfaltige psychosoziale Angebote
wie das Ambulant Betreute Wohnen, Kontakt- und Beratungsstelle, Tagesstatte,
Tageszentrum, sowie gerontopsychiatrische Behandlungsangebote in Rheine und
Umgebung.

Das Angebot der medizinischen Rehabilitation ist eingebettet in das gemeindenahe
psychiatrische Versorgungssystem im Rahmen des Gemeindepsychiatrischen
Verbundes des Kreises Steinfurt.

1.3 Lage und Ausstattung

Das Haus St. Antonius liegt in Bevergern zentral im Kreis Steinfurt. Bevergern ist ein
Ortsteil der Stadt Hoérstel, in der insgesamt 21.000 Einwohner leben. Die
nahegelegenen Stadte Rheine und Ibbenbiren sind gut mit offentlichen
Verkehrsmitteln zu erreichen. Den Rehabilitanden stehen dafir kostenfreie Bustickets
zur Verfigung. Beide Stadte bieten eine gute psychosoziale Infrastruktur.
Kooperierende Kliniken, Arzte, Werkstatten, Betriebe und Beratungsstellen sind
innerhalb von 30 Minuten mit Offentlichen Verkehrsmitteln zu erreichen. Die
Bushaltestelle liegt in 50 Meter Entfernung von der Einrichtung.
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Teil 1

Die Einrichtung verfugt Gber 30 stationdre und 2 ambulante Platze, die auf 4
Wohnbereiche aufgeteilt sind.

Die einzelnen Wohneinheiten sind ausgestattet mit

Einzel- und Doppelzimmern mit Waschecke
Gemeinschaftsraum mit Fernsehecke

Kiche

getrennten sanitdren Anlagen fur Frauen und Manner

Das Haus hat einen Aufzug und barrierefreien Zugang.

Die Einrichtung verflgt insgesamt tber 32 Einzelzimmer mit 12 m2, davon kdnnen 2
Zimmer als Doppelzimmer genutzt werden.

Fur die medizinische Behandlung und die weiteren therapeutischen Angebote sind
folgende Raume vorhanden:

Arztliches Behandlungs- und Untersuchungszimmer Sprechzimmer
Medizinisches Behandlungs- und Untersuchungszimmer

10 Burordume

3 multifunktionale Therapierdume mit einer Grél3e von 32 m2 bis 55 m?
Gymnastik- und Fitnessraum mit 78m?2

Nutzungsmoglichkeiten der Sporthalle der angrenzenden Grundschule

Zur Durchfiihrung der Arbeitsdiagnostik und der MaRnahmen zur Wiederherstellung
der Erwerbsfahigkeit stehen folgende Raumlichkeiten zur Verfigung:

Holzwerkstatt mit 35 m?2

Lagerraum fur Holzwerkstatt und Tonofen mit 23 m?
Ergotherapieraum mit 13,4 m?2

Ergotherapieraum mit 24,0 m?

Garten- und Zierpflanzenanlagen mit 3000 m?2
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2 Rehabilitationskonzept
2.1 Zielgruppe und Versorgungsregion

Das Rehabilitationsangebot wendet sich an psychisch erkrankte oder seelisch
behinderte Erwachsene, die nicht mehr krankenhausbehandlungsbedrftig sind und
wegen Art und Schwere ihrer Beeintrachtigungen einer medizinischen Rehabilitation
bedurfen.

Zielgruppe sind also Menschen mit einer schweren psychischen Erkrankung.

Im Sinne der gemeindepsychiatrischen Versorgung werden vorrangig Rehabilitanden
aus dem Kreis Steinfurt und den angrenzenden Regionen behandelt.

2.2 Rehabilitationsindikation und Kontraindikation

Neben einer erforderlichen eigenen Motivation und einem Verstandnis fur die
angestrebte RehabilitationsmafRnahme wird im Rahmen des Aufnahmeverfahrens
durch die &rztliche Leitung der Einrichtung oder ihren vertretungsberechtigten Arzten
abgeklart, ob die MalRnahme und die angestrebten Ziele Aussicht auf Erfolg haben.
Behandelt werden Menschen mit folgenden Erkrankungen:

e Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen (ICD 10: F 2)

o affektive Stérungen (ICD 10: F 3)

e Belastungsbedingte Storungen, somatoforme StOrungen, neurotische
Stérungen (ICD 10: F 4)

e Essstorungen als komorbide Stérung zu o.g. Indikationen (ICD 10: F 5)

e schwere Personlichkeits- und Verhaltensstorungen (ICD 10: F 6)

¢ Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in Kindheit oder Jugend (ICD
10: F9)

Im Einzelfall kommen in Betracht:

e Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen werden
als komplizierende Komorbiditat mit behandelt, vorausgesetzt es besteht
Abstinenzfahigkeit nach abgeschlossener Entzugsbehandlung (ICD 10: F 1)

Und soweit Rehabilitationsfahigkeit besteht:

e sonstige psychische Storungen auf Grund einer Schadigung oder
Funktionsstérung des Gehirns (ICD 10: F 0)

o Personlichkeits- und Verhaltensstérungen auf Grund einer Krankheit,
Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns (ICD 10: F 0)
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Als Aufgaben fur die Rehabilitation werden folgende Aufgaben vom Gesetzgeber
genannt, um die Auswirkungen der Erkrankung abzufedern:

¢ Weitere Behandlung zur Stabilisierung

e Verbesserung der krankheitsspezifischen Fahigkeitsstorungen

e Moglichkeiten der Krankheitsbewéltigung

e Leistungen zur medizinischen Rehabilitation zur besseren Bewaltigung des

Alltags

e Gezielte medizinische Leistungen zur Vorbeugung der Pflegebedurftigkeit. Bei
Eintritt beseitigen, verbessern oder Verschlimmerung verhindern
Krankheitsspezifische Fahigkeitsstorung verbessern
Versagensangste abbauen
Selbstvertrauen fordern
Motivation zur Eingliederung in Gesellschaft, Arbeit und Beruf aufbauen, da
als Folge der Erkrankung oft keine tragfahigen Beziehungen zu Verwandten,
Freunden etc. vorhanden sind und damit eine Isolation herrscht mit erhfhtem
Ruckfallrisiko
e Verbesserung der krankheitsspezifischen Fahigkeitsstérungen vor Leistungen

zur Teilhabe am Arbeitsleben

[

Viele Menschen mit psychischer Erkrankung sind nach stationaren psychiatrischen
Aufenthalten wieder an ihren Arbeitsplatz zurickgekehrt, hier werden haufig
Ruckfalle wegen Uberforderung erlitten, zudem drohen bei Krankheit beruflicher
Abstieg oder Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeit. Hier soll die Rehabilitation
gegensteuern, so der Gesetzgeber. Durch die RehabilitationsmafRnahme sollen
auch Menschen unterstitzt werden, die wahrend ihrer Schul- oder
Berufsausbildung durch ihre psychische Erkrankung gescheitert sind oder nur
unregelmalig gearbeitet haben und dadurch keinen Standort im Berufsleben
gefunden haben.

Nicht aufgenommen werden kénnen:

Personen mit akuter psychotischer Symptomatik

Menschen, bei denen eine akute Suizidgefahrdung besteht

Personen mit einer primaren Abhangigkeitserkrankung

Personen, bei denen pflegerische Hilfebedirfnisse im Vordergrund stehen.

2.3 Kriterien fUr eine stationare oder ganztagig
ambulante Behandlung

Das Haus St. Antonius bietet stationare und alternativ ganztédgig ambulante
RehabilitationsmalRnahmen an.

Wahrend der stationdren Rehabilitation sind die Rehabilitanden in einer der
Wohneinheiten im Haus St. Antonius untergebracht.

In der Zielgruppe der Menschen mit einer schweren psychischen Erkrankung finden
sich héaufig Kriterien, die eine stationare medizinische Rehabilitationsmalinahme
erfordern.
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Kriterien fUr eine stationare medizinische RehabilitationsmalRnahme sind:

Ausgepragte Beeintrachtigung der psychischen Funktionen
Beeintrachtigungen der Aktivitat und Teilhabe

Die Herausnahme aus einem krank machenden Umfeld ist erforderlich

Das soziale Umfeld des Rehabilitanden hat keine unterstiitzende Funktion

Der Rehabilitand ist beruflich nicht integriert und bedarf infolgedessen
spezifischer Leistungen, die ambulant nicht erbracht werden kénnen

e Eine stabile Wohnsituation ist nicht vorhanden

e Die Fahigkeiten zur aktiven Mitarbeit und zur regelmaRigen Einhaltung des
Therapieplanes ist noch nicht hinreichend vorhanden

e o o o

Kriterien, die fir eine ambulante Behandlung sprechen, sind:

e Es liegt eine hinreichend stabile Wohnsituation vor

e Beeintrachtigungen der psychischen Funktionen, der Aktivitaten und der
Teilhabe liegen in einem Grad der Ausprdgung vor, dass eine ambulante
Rehabilitation erfolgversprechend ist

e Das soziale Umfeld des Rehabilitanden hat eine stabilisierende, unterstitzende
Funktion

e Die Fahigkeit zur aktiven Mitarbeit und zur Verlasslichkeit bei der
Wahrnehmung der Therapieangebote ist gegeben

e Eine ausreichende Mobilitat ist vorhanden

Die ambulante Rehabilitation kann von Beginn an erfolgen, die Rehabilitationsdauer
unterscheidet sich dann nicht von der im Rehabilitationsverlauf beschriebenen Dauer
der MalRnahme.

Das ganztagig ambulante Behandlungsangebot ist auch eine mdgliche
AnschlussmalRnahme zur Absicherung eines stationar erzielten
Rehabilitationserfolges, wenn eine stationare Behandlung nicht mehr notwendig ist,
eine direkte Entlassung aber eine Gefahrdung des Gesamtrehabilitationserfolges
bedeuten wirde.

Eine ganztdgig ambulante Behandlungsmal3nahme ist auch ein Angebot zur
Verkirzung der stationaren Rehabilitationsmalinahme, wenn diese nicht mehr
erforderlich ist.

In den beiden letztgenannten Fallen dauert eine abschlielende ambulante
Rehabilitationsmaflinahme bis zu drei Monaten.

Ansonsten wird die ambulante Behandlung entsprechend den allgemeinen
Behandlungsprinzipien durchgefihrt, die Organisation der therapeutischen Angebote
ist identisch mit der der stationaren Behandlung. Allen Rehabilitanden steht
durchgéngig eine Rufbereitschaft durch die Mitarbeiter des Hauses St. Antonius,
Bevergern zur Verfligung.

Haus St. Antonius QMH REV 2023/1

Seite 8 von 33



Haus St. Antonius

medizinische QM-Handbuch
Rehabilitationseinrichtung

fur psychisch erkrankte Teil 1
Menschen Konzeption
2.4 Rehabilitationsverstandnis unter Berlucksichtigung

der Internationalen Klassifikation fur Funktions-
fahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)

Neben sozialpsychiatrischen Grundsatzen wie einer individuellen Klientenorientierung,
einem regionalen und wohnortnahem Bezug, bezieht sich das grundsatzliche
Rehabilitationsverstandnis auf die Behandlung der Folgen eines gesundheitlichen
Problems mit der Perspektive die entstandenen Funktionseinschrankungen zu mildern
oder zu beheben und damit die Teilhabefahigkeit zu vergré3ern.

Hieraus folgt ein prozesshaftes Rehabilitationsverstandnis.

Das Rehabilitationsverstandnis im Haus St. Antonius orientiert sich an den Kriterien
der Internationalen Klassifikation fur Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF) und basiert auf dem zugrunde liegenden bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell,
das variable Interdependenzen zwischen Gesundheitsproblemen, funktionaler
Gesundheit und den jeweiligen Kontextfaktoren berucksichtigt.

Zur bestmdoglichen und individuellen Behandlung der schwer psychisch erkrankten
Rehabilitanden wird ein integratives Behandlungskonzept umgesetzt.

Inhaltlich werden nur anerkannte Behandlungsverfahren angewendet, auf Grundlage
der evidenzbasierten Medizin.

Eine weitere Orientierung sind die Praxisleitlinien Rehabilitation fir Menschen mit
psychischen Stérungen der BAG RPK.

Neben der Orientierung an den Zielen und Bedurfnissen der Rehabilitanden orientiert
sich der Rehabilitationsprozess auch an den Erfordernissen des jeweiligen
Krankheitsbildes. Hierzu kommen unterschiedliche storungsspezifische
Behandlungselemente zum Einsatz. Die Integration dieser Angebote, der Abgleich mit
den Bedurfnissen der Rehabilitanden sowie die durch die Kostentrager vorgegebene
Zielorientierung  erfolgen in  einer individuell  14-tdgig  abgestimmten
Rehabilitationsplanung.

Das bio-psycho-soziale Modell nach ICF:

In der ICF werden Gesundheitsstérungen als negatives Ergebnis einer
Wechselwirkung beschrieben. Zentrales Konzept ist das der funktionalen Gesundheit:
Ein Mensch wird unter Berlcksichtigung seines gesamten Lebenshintergrundes
(Konzept der Kontextfaktoren) dann als funktional gesund betrachtet,

e wenn seine Korperfunktionen (auch die mentalen) und seine Kdrperstrukturen
allgemein anerkannten Normen entsprechen (Konzept der Kérperfunktionen
und Korperstrukturen)

e wenn er all das tut oder tun kann, was von einem Menschen ohne
Gesundheitsprobleme im Sinne der ICF erwartet wird (Konzept der Aktivitaten)
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e wenn er sein Dasein in allen fur ihn wichtigen Lebensbereichen in der Weise
und in dem Umfang entfalten kann, wie es von einem Menschen ohne
Beeintrachtigungen der Korperfunktionen, Korperstrukturen und Aktivitaten
erwartet wird (Konzept der Teilhabe).

Bio-psycho-soziales Modellverstandnis des ICF:

Gesundheitsproblem
(Gesundheit oder Krankheit ICD)

| | |
v ! '

Korperfunktionen N .
und —strukturen »| Aktivitdten |g » Teilhabe
T r 3 A
Umweltfaktoren Persdnliche Faktoren
materiell Alter, Geschlecht
sozial Motivation
verhaltensbezogen Lebensstil
2.5 Rehabilitationsziele

251 Allgemeine Rehabilitationsziele

Ziel der Rehabilitation ist, die drohenden oder bereits manifesten Beeintrachtigungen
der Teilhabe am beruflichen und gesellschaftlichen Leben durch frihzeitige Einleitung
von Rehabilitationsmaflinahmen abzuwenden, zu beseitigen, zu bessern oder eine
Verschlimmerung zu verhindern.

Dieses Ziel soll erreicht werden durch eine groéRtmdgliche Wiederherstellung der
ursprunglichen Struktur, Funktion, Aktivitat und Teilhabe.

2.5.2 Kostentragerspezifische Rehabilitationsziele

In der Rentenversicherung zielen Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, die im
Haus St. Antonius Bevergern erbracht werden, gemafi 89 und 815, SGB VI darauf:

e die Auswirkungen einer Krankheit oder einer korperlichen, geistigen oder
seelischen Behinderung auf die Erwerbsfahigkeit der Versicherten
entgegenzuwirken

e die Krankheit zu Uberwinden und dadurch Beeintrachtigungen der
Erwerbsfahigkeit der Versicherten entgegen zu wirken

e ihr vorzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben zu verhindern

Haus St. Antonius QMH REV 2023/1

Seite 10 von 33



Haus St. Antonius
medizinische QM-Handbuch
Rehabilitationseinrichtung Teil 1

fur psychisch erkrankte .
Menschen Konzeption

e die Rehabilitanden  mdglichst dauerhaft in das Erwerbsleben
wiedereinzugliedern

In der Krankenversicherung zielen Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, wie
im Haus St. Antonius erbracht, gemafR 840 und 8111, SGB V darauf, eine Behinderung
oder Pflegebedurftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, auszugleichen, ihre
Verschlimmerung zu verhindern oder ihre Folgen zu mildern.

253 Rehabilitationsziele im Haus St. Antonius

Die medizinische Rehabilitation im Haus St. Antonius zielt im Detail auf die
Verbesserung folgender Schadigungen und Beeintrachtigungen:

Schédigung psychischer Funktionen

e Dimensionen der Personlichkeit (z.B. mangelnde psychische Stabilitat,
gestortes Vertrauen)

e emotionale Funktionen (z.B. Storung der affektiven Kontrolle, depressive
Verstimmung)

e Funktionen der psychischen Energie und des Antriebs (z.B. mangelnde
Impulskontrolle)

e Funktionen der Selbstwahrnehmung (z.B. Stérung der Korperbildes,
mangelnde Selbstakzeptanz)

e hohere kognitive Leistungen (z.B. Stérungen des Einsichtsvermogens, Stérung
des Zeitmanagements)

e Denkfunktionen (z.B. Zwangsgedanken und Aufmerksamkeitsfunktionen,
Konzentrationsstorungen)

e Korperfunktionen (z.B. Somatisierungsstorung oder als primér somatische
Stérung)

e Schlaffunktion (z.B. gestorter Schlafrhythmus)

e psychomotorische Funktionen

Beeintréchtigung der Aktivitaten
In Folge der o0.g. Schadigungen / Funktionsstorungen kénnen Fahigkeitsstérungen
auftreten.
Diese betreffen insbesondere folgende Bereiche:
o alltagliches Verhalten (z.B. in Familie, Beruf, Freizeit)
e psychische Belastbarkeit (z.B. Schwierigkeiten beim Umgang mit
Anforderungen des Alltags)
e interpersonelle Beziehungen und Interaktionen (z.B. Stdérungen bei der
Aufnahme und Aufrechterhaltung von Beziehungen)
e Problemltsefahigkeit und der Entscheidungsfindung
e Umstellung (z.B. auf neue Berufssituationen)
e Krankheitsbewaltigung
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Beeintrdchtigung der Teilhabe
Daraus resultierend kdénnen als Folge der o0.g. Schadigungen / Funktionsstérungen
und / oder Fahigkeitsstorungen Beeintrachtigungen insbesondere in folgenden
Bereichen auftreten:

e der psychischen Unabhangigkeit

e der physischen Unabhangigkeit

e in der sozialen Integration / Reintegration

o der Arbeitsfahigkeit und wirtschaftlichen Eigenstandigkeit.

Die zuvor beschriebenen Ebenen sind nicht unabhangig voneinander, sondern stehen
entsprechend dem bio-psycho-sozialen Krankheitsmodell in einer komplexen
Wechselbeziehung.

Als relevante Kontextfaktoren bei psychischen Erkrankungen sind u.a. zu nennen:

e personliche Unterstitzung und tragfahige Beziehungen (z.B.
Familienmitglieder, Freunde, Bekannte, Kollegen, Hilfs- und Pflegepersonal,
professionelle Helfer)

e individuelle Arbeitssituation

e Zugang und Nutzung sozialer Einrichtungen, soziale Absicherung

e soziokulturelle Strukturen (z.B. in Familie, Verwandtschaft, ethnischen und
religiossen Gemeinschaften)

e natirliche Umwelt (z.B. Geographie, Klima, Licht, La&rm, Luftqualitat)

e personliche Umwelt (z.B. Gestaltung der Wohnung)

¢ Einstellungen und Wertesysteme (z.B. Religion)

Kontextfaktoren kbnnen einerseits einen ginstigen Einfluss (positive Kontextfaktoren)
auf Schadigungen, Fahigkeitsstorungen oder Beeintrachtigungen und somit auf den
Rehabilitationsverlauf haben. Daher gilt es, diese mdglichst friih zu erkennen und ihre
rehabilitative Wirkung zu nutzen (Ressourcenkonzept der Rehabilitation). Sie kdnnen
andererseits aber auch einen nachteiligen Einfluss (negative Kontextfaktoren) auf
Schéadigungen, Fahigkeitsstorungen und Beeintrdchtigungen haben und Gesundheits-
bzw. Krankheitsrisiken darstellen. Vor diesem Hintergrund ist auch das in der
Rehabilitationsmedizin etablierte Risikofaktorenkonzept (z.B. Rauchen, Ubergewicht,
Alkohol) zu sehen.

Die Schwerpunkte der medizinischen Rehabilitation im Haus St. Antonius im Einzelnen
sind:

Verbesserung der Bewéltigungskompetenzen

Die arztliche, psychologische und sozialtherapeutische Behandlung sowie gezielte
psychoedukative und psychotherapeutische MalRnahmen wie die psychoedukativen
Einzelgesprache, gezielte Gruppentrainingsprogramme zur Bewaltigung von
Depressionen, Angsten, Sozialen Angsten, Emotionsstérungen, das psychoedukative
Training fur schizophrene Patienten auf kognitiv-verhaltenstherapeutischer Grundlage
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fokussieren auf eine Verbesserung der Bewaltigungskompetenzen. Hierzu zéhlen die
Fahigkeiten, aktiv und ldsungsorientiert an der Erhaltung bzw. Wiedererlangung der
eigenen Gesundheit zu arbeiten.

Diese Bewaltigungskompetenzen beinhalten folgende Aspekte: Informiertheit Gber die
Storung, Stdrungsverstandnis, Wissen uber Selbsthilfe und
Behandlungsmoglichkeiten, Wissen tber Bewaltigungsmaoglichkeiten, die personliche
Bereitschaft zur Nutzung dieser Bewaltigungs- und Behandlungskompetenzen.

Verbesserung des kérperlichen Funktionsvermégens und der psychischen Energie
Die medizinisch-facharztliche Behandlung im Haus St. Antonius, die
Entspannungstherapien sowie sport- u. bewegungstherapeutische Angebote zielen
auf eine Verbesserung des kdrperlichen Funktionsvermégens.

Verbesserung der Lern- und Anpassungsfertigkeiten

Im Bereich der Lern- und Anpassungsfertigkeiten zielt die medizinische
Rehabilitationsbehandlung auf ein Lernen im Sinne des Aneignens neuer Fertigkeiten,
Problemldsen im Sinne einer Anpassung an neue Gegebenheiten sowie die Fahigkeit,
Regeln und Routine zu erwerben.

Verbesserung des sozialen Funktionsvermégens

Ein weiterer Rehabilitationsschwerpunkt liegt auf der Verbesserung des sozialen
Funktionsvermdgens. Das soziale Funktionsvermdgen umfasst das Ausmalfd und die
Intensitat alltaglicher sozialer Interaktionen und das Interesse daran. Die Fahigkeit, in
zwischenmenschlichen Kontakt zu treten, ist grundlegend fir die Bewaltigung von
Anforderungen des Alltags und des Erwerbslebens.

Verbesserung des psychischen Funktionsvermdgens und der Aktivitaten

Zentraler Bestandteil der medizinischen Rehabilitation ist die Verbesserung des
psychischen Funktionsvermdgens, welches kognitive, affektive und energetische
Funktionsbereiche umfasst sowie die Verbesserung der Fahigkeiten, die alltagliche
Grundversorgung und Tagesstruktur selbststandig durchzufihren. Dabei umfasst die
Grundversorgung Selbststandigkeit in Bezug auf Wohnen, Hygiene, Ernahrung,
Mobilitdt und Geschéaftsfahigkeit. Die Tagesstruktur bezieht sich auf die
Aufrechterhaltung einer sinnhaften Tagesgestaltung. Beide Fahigkeiten sind
Voraussetzungen fur die Bewaltigung der Arbeits- und Alltagsanforderungen.

Verbesserung der Teilhabe unter Berlcksichtigung kostentrégerspezifischer
Rehabilitationsziele und der Kontextfaktoren

Im Weiteren zielen die MalRBhahmen auf eine Verbesserung der Ausbildungs- und
Arbeitsfahigkeit, Verkirzung von Arbeitsunfahigkeit, Vermittlung von Kenntnissen und
Fahigkeiten zur beruflichen Anpassung, Abklarung der beruflichen Neigung und
Eignung, Forderung der beruflichen Wiedereingliederung durch Kontaktaufnahme zu
Betrieben zwecks friihzeitiger Einleitung innerbetrieblicher MaRnahmen, Uberleitung
in weiterfuhrende Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Ebenso werden fordernde und hemmende Faktoren im unmittelbaren Umfeld des
Rehabilitanden, Unterstiitzung aus dem familidren Umfeld, Haltung und Einstellung
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des Freundeskreises, Einstellung der Behandler sowie Arbeitsplatzbedingungen in die
medizinische Rehabilitation einbezogen.

Die  Rehabilitation  erfolgt klientenzentriert als  Komplexleistung.  Die
Behandlungsangebote orientieren sich dabei an dem Hilfebedarf der einzelnen
Rehabilitanden. Sie werden unter Bertcksichtigung der vorhandenen Ressourcen und
der krankheitsspezifischen Fahigkeitsstorungen und Beeintréachtigungen zielorientiert
festgelegt.

Ein durch die arztliche Leitung der Einrichtung erstellter individueller Behandlungs- und
Rehabilitationsplan wird gemeinsam mit dem Rehabilitanden / der Rehabilitandin und
dessen Bezugstherapeutin erarbeitet, abgestimmt und kontinuierlich bedarfsgerecht
fortgeschrieben. Dieser dient als Grundlage fiir die Uberpriifung der Zielerreichung und
ist damit auch ein wesentlicher Teil fur die Bewertung der Ergebnisqualitat.

Das in der Einrichtung verwirklichte Milieu ist ein Element des Rehabilitations-
angebotes. In diesem Rahmen wird den Rehabilitanden unter schitzenden,
Ubersichtlichen Bedingungen in Alltagssituationen, durch Partizipation und durch
offene Kommunikation eine Vielzahl an sozialen Erfahrungen und Lernmdglichkeiten
zur Bewaltigung ihrer Erkrankung und zur Verbesserung der krankheitsspezifischen
Fahigkeitsstorungen ermoglicht.

Ein besonderes Augenmerk der Behandlung liegt auf der Entlassungsvorbereitung und
Nachsorge. An dieser Stelle sollen die haufig generellen Schwierigkeiten des
Ubergangs in die neue Arbeits-, Wohn- und Lebenssituation vermindert werden. Auch
eine Uberlastung der Rehabilitanden mit der moglichen Folge einer Gefahrdung des
Therapieerfolges und einer erneuten Erkrankung bzw. einer weiteren Chronifizierung
gilt es durch die Nachsorge zu verhindern. Die Einbeziehung der Angehdrigen in den
Behandlungsprozess spielt hierbei in der Regel eine wichtige Rolle.

Samtliche Leistungen werden fachlich-medizinisch unter standiger arztlicher
Verantwortung und unter Mitwirkung von besonders geschultem Personal erbracht.

2.6 Aufnahmeverfahren

Die Kontaktaufnahme erfolgt in der Regel Uber die vermittelnden Institutionen, wie z.B.
psychiatrische Fachkrankenhauser, niedergelassene Psychiater und
Psychotherapeuten, sowie psychosoziale Fachdienste.

Das Aufnahmeverfahren hat folgenden Ablauf:

e Allgemeines Informationsgesprach  Uber die Einrichtung und die
Behandlungsmadglichkeiten.

e Hospitationstag (entfallt wahrend der Corona-Pandemie) und Begutachtung
durch die verantwortliche Arztin der Einrichtung, sowie Uberprifung der
Eignung des Bewerbers fur eine medizinische RehabilitationsmalRinahme.

o Bei gegebener Indikation und positiver Entscheidung des Bewerbers werden
die Antragsunterlagen durch die Rehabilitationseinrichtung an die zustandigen
Kostentrager weitergeleitet.
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Bei Vorliegen einer Kostenzusage und wenn ein entsprechender Platz in der
Einrichtung frei ist, erfolgt die Aufnahme.

2.7 Kommunikationsstruktur und Therapieorganisation

Die medizinische Behandlung sowie die Behandlungs- und Rehabilitationsplanung
erfolgt durch die arztliche Leitung und nachgeordnete Facharzte der Einrichtung.
Samtliche therapeutische Mafllnahmen werden Aarztlich verordnet. Die
Einrichtungsleitung arbeitet eng mit der arztlichen Leitung zusammen.

Beziglich personeller, organisatorischer und wirtschaftlicher Ziele erfolgt eine
wochentliche Abstimmung im Leitungsteam. Dienstplanung, Akquise und
Qualitatssicherung erfolgen gesondert in den entsprechenden Arbeitsteams mit der
Einrichtungsleitung. Die Position der Stellvertretung der Einrichtungsleitung ist vakant;
die Urlaubsvertretung erfolgt tiber die arztliche Leitung.

Jedem Rehabilitanden steht wéhrend der gesamten Dauer der Rehabilitations-
maf3nahme ein Bezugstherapeut als Ansprechpartner zur Verfiigung. Dieser begleitet
den Rehabilitanden im kontinuierlichen personlichen Kontakt.

Eine kontinuierliche Abstimmung zwischen allen beteiligten Fachkréften ist in Form
von einer wochentlich stattfindenden, arztlich geleiteten Besprechung des
Rehabilitationsteams gewahrleistet.

Tagliche morgendliche Kurzbesprechungen, einmal wdchentlich stattfindende
Koordination der Rehabilitationsangebote, wochentliche
Organisationsbesprechungen und sechswochige interne Fortbildungen sichern eine
reibungslose Zusammenarbeit des multiprofessionellen Teams. Darilber hinaus
finden mehrfach wochentliche Besprechungen zwischen Arztin, Pflegekraft,
Bezugstherapeut und Wirtschafterin, sowie innerhalb des Wirtschaftsteams statt.

2.8 Rehabilitationsverlauf

Die Rehabilitation im Haus St. Antonius orientiert sich an den oben genannten Zielen,
unter grol3tmaoglicher Einbeziehung der Bedurfnisse und Ziele des Rehabilitanden. Der
Behandlungsverlauf I&sst sich dabei in drei Rehabilitationsphasen unterteilen.

Zur Verdeutlichung der jeweiligen therapeutischen Schwerpunkte erfolgt eine
Unterteilung in die Bereiche Diagnostik und Integration, ressourcenorientierte
Behandlung und Training, sowie Entlassungsvorbereitung und Einleitung
weiterfihrender psychosozialer und berufsrehabilitativer Mal3nahmen.

Diese drei Phasen im Rehabilitationsverlauf bauen aufeinander auf. Dabei gehen
diese Phasen in der Praxis fliel3end ineinander Uber. Bei auftretenden Schwierigkeiten
wird der Behandlungsverlauf individuell an die unterschiedlichen Anforderungen der
Rehabilitanden angepasst.
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2.8.1 Diagnostik und Integration

Am Aufnahmetag erfolgt eine arztliche Eingangsdiagnostik, mit Erhebung
differenzierter Anamnesen, eines psychopathologischen Befundes und einer
grundlichen korperlich-neurologischen Untersuchung. Auf der Grundlage einer
kategorialen Diagnostik nach ICD 10 und einer funktionalen Diagnostik nach ICF
erfolgt die Erfassung krankheitsspezifischer Fahigkeitsstérungen sowie der
Ressourcen des Rehabilitanden. Die Erfassung dient der Problem- und Zielanalyse
zur Erstellung eines individuellen Rehabilitationsplanes. In diesem werden aktuelle
Beschwerden, krankheitsspezifische  Fahigkeitsstbrungen und  vorhandene
Ressourcen gewichtet, Behandlungsziele einvernehmlich vereinbart, sowie ein
konkretes Vorgehen festgelegt. Im Sinne eines fortschreitenden
Problemlésungsprozesses mit Ruckkopplungscharakter erfolgt eine fortlaufende
arztlich geleitete Behandlungsplanung und Zielanalyse, gemeinsam mit dem
Rehabilitanden und dem Bezugstherapeuten. Die Behandlungsziele werden
fortlaufend 14-tagig gemeinsam mit dem Rehabilitanden abgestimmt und der Grad der
Zielerreichung erfasst. Auf der Grundlage eines zu Beginn der Behandlung
aufgestellten  Therapiewochenplanes  erfolgen  die Integration in  die
Rehabilitationsbehandlung sowie der Aufbau einer Tagesstruktur. Durch die
Integration in die nachfolgend aufgefiihrten therapeutischen Bausteine erfolgt die
gezielte Behandlung der krankheitsspezifischen Fahigkeitsstérungen und Férderung
der vorhandenen Ressourcen. Ebenso erfolgen die Integration in die jeweilige
Rehabilitandengruppe und der Aufbau einer therapeutischen Beziehung, um die
Voraussetzung fur eine problem- und veranderungsorientierte Behandlung zu
schaffen. Hiermit werden auch die Motivation und die Therapieadharenz gefordert.

Zur Erreichung dieser Ziele bilden nachfolgend genannte therapeutische Inhalte im
Rahmen des  Komplexleistungsprogrammes den  Schwerpunkt  dieser
Behandlungsphase:

e Facharztliche/psychotherapeutische Behandlung, einschlie3lich regelméaRiger
Einzel- und Gruppengesprache

o Diagnostische Abklarung einschlie3lich testpsychologischer Diagnostik

(MELBA SL, IDA, D 2, SKID, Frankfurter Beschwerdebogen, BDI, Cogpack,

FPI) und Intelligenztestung mittels 1-S-T 2000 R von Hogrefe 2007

Erhebung der sozialen Anamnesen

Therapie- und Behandlungsplanung

Psychopharmakotherapie

Regelmaliige Einzelgesprache mit dem Bezugstherapeuten

Integration in die Ergotherapie zur Verbesserung krankheitsspezifischer

Fahigkeitsstérungen und zur diagnostischen Abklarung der arbeitsrelevanten

Fahigkeiten. Hierzu werden die diagnostischen Instrumente MELBA, IDA

genutzt.

e Computergestitztes Training Cogpack und Fresh Minder
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e Beginn mit speziellen psychoedukativen Behandlungsverfahren wie der
Depressionsbewaltigungsgruppe, Angstbewaltigungsgruppe, Fertigkeiten-
training — DBT nach M.Linehan, Gruppentraining sozialer Kompetenz (GSK),
psychoedukatives Training fur schizophrene Patienten (PTS + MKT),
Erganzungen durch Entspannungsverfahren wie Progressive
Muskelentspannung, Achtsamkeitstraining.

e Im Verlauf erganzen die Gruppen Zusammenhang Erkrankung, Rehabilitation
und Arbeit (ZERA) und Sucht und Psychose das Angebot.

e Aktivitatsaufbau durch Integration in die intramurale Arbeitstherapie sowie in
das sporttherapeutische Bewegungsprogramm: Walking, Hallensport, Therafit,
Bodyweight, Faszientraining, Schwimmen, Pilates.

e Sozialrechtliche und Rehabilitationsberatung z.B. bei bestehender

Verschuldungsproblematik, zur Durchsetzung von individuellen Ansprichen

sowie Absicherung von Lebensgrundlagen

Lehrkiche

Training lebenspraktischer Fahigkeiten

Ernahrungs- und Gesundheitsberatung

Einbeziehung der Angehorigen bzw. des relevanten sozialen Netzwerkes in die

Therapie. Hierzu kann neben individuellen, klarenden, beratenden

Angehdrigengesprachen  bei  Bedarf eine  systemisch  orientierte

Familienberatung durchgefiihrt werden

Die Dauer dieser Rehabilitationsphase betréagt mindestens 6 bis durchschnittlich 16
Wochen.

2.8.2 Ressourcenorientierte Behandlung und arbeitsbezogene
Interventionen

Auf der Grundlage der 14-tdgigen fortlaufenden Rehabilitationsplanung und der
erfolgreichen Integration in die Behandlungsmallnahme wird durch gezielte
Maflinahmen angestrebt:

e Reduzierung der krankheitsspezifischen Féhigkeitsstdrungen in den Bereichen
der Personlichkeit, der emotionalen Funktionen, der Funktionen der
psychischen Energie und des Antriebs, der Funktionen der Selbst- und
Fremdwahrnehmung
Hohere kognitive Leistungen
Verbesserung der Denkfunktionen
Verbesserung der Korperfunktionen
Verbesserung der Schlaffunktionen sowie psychomotorischer Funktionen

Die  Festlegung der einzelnen  MalRnahmen erfolgt in  14-tdgigen
Rehabilitationsplanungsgesprachen. Zwischen Rehabilitand, arztlicher Leitung, den
anderen Facharzten und Bezugstherapeut werden unter Bericksichtigung der Ziele
des Kostentrdgers Zwischenziele konkretisiert, benannt und fortlaufend
weiterentwickelt. Die einzelnen vereinbarten MalRnahmen werden im individuellen
Therapie-Wochenplan festgehalten. Beeintrdchtigungen der Aktivitdten in den
Bereichen das alltaglichen Verhaltens, der psychischen Belastbarkeit, der
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interpersonellen  Beziehungen und Interaktionen, der Problemlése- und
Entscheidungsfindung, der Umstellung und der Krankheitsbewéltigung werden gezielt
behandelt. Die Dauer der RehabilitationsmafRnahme ist abhangig vom individuellen
Grad der Erreichung der vereinbarten Rehabilitationsziele. Entsprechend Stellung
bezogen wird hierzu in mindestens dreimonatigen Berichten an den jeweiligen
Kostentrager, mit denen bei entsprechender Indikation, auch die Verlangerung der
Rehabilitationsmaflinahme beantragt wird.

Beeintrachtigungen der Teilhabe in den Bereichen der psychischen und physischen
Unabhangigkeit, der sozialen Integration/Reintegration und der wirtschaftlichen
Eigenstandigkeit werden ebenso bericksichtigt, wie die unterschiedlich wirkenden
Kontextfaktoren, sowie die komplexen Wechselwirkungen, in denen die
beschriebenen Ebenen stehen.

Neben diesen Mallnahmen liegt, entsprechend des individuellen Behandlungs- und
Rehabilitationsplanes und der hierin festgelegten Ziele, ein weiterer Schwerpunkt in
dieser Phase auf den arbeitsrehabilitativen Malinahmen. Auf der Grundlage der im
Rahmen der intramuralen Arbeitstherapie erreichten Stabilisierung der
Arbeitsfahigkeiten erfolgt die Entscheidung tber weitere Schritte im Hinblick auf die
individuelle berufliche Wiedereingliederung.

Hierflr lernen die Rehabilitanden Kontakt zu den Wirtschaftsbetrieben der Region
aufzunehmen und sich Uber Berufsbilder im personlichen Kontakt, tber digitale
Medien, die Tagespresse und spezielle Berufswahltests Gber ihren Berufswunsch zu
informieren. Hier verfugt die Einrichtung aufgrund der langjéhrigen Erfahrung im
Bereich der medizinischen Rehabilitation Uber eine gute Kooperation mit den
Arbeitgebern der Region. Mit Gber 70 Betrieben, Firmen und Institutionen aus der
naheren Umgebung in den Bereichen Handwerk/Gewerbe, Industrie, Handel,
Verwaltung, Gesundheit/Soziales sowie Land- und Forstwirtschaft bestehen
Erfahrungen und  entsprechende  Absprachen fur diese extramuralen
Belastungserprobungen. Hierliber kann jedem Rehabilitanden Kkurzfristig ein
entsprechender Praktikumsplatz in erreichbarer Nahe (d.h. Erreichbarkeit mit dem
eigenen PKW oder dem OPNV innerhalb von 20-30 Minuten) zur Verfiigung gestellt
werden. Im né&chsten Schritte wird vom Rehabilitanden ein konkreter Praktikumsplatz
ausgewahlt, dies vertraglich mit dem Praktikumsgeber und der Einrichtung vereinbart
und vom Rehabilitanden das Praktikum gestuft in zunehmenden Belastungsstufen
absolviert.

Auftretende Schwierigkeiten und Uberlastungssituationen kénnen begleitend zeitnah
thematisiert und konkrete Losungsalternativen erarbeitet werden.

Durch den jeweiligen Bezugstherapeuten erfolgt eine enge Kooperation mit dem
jeweiligen Anleiter vor Ort.

Diese Praktika werden in einem Umfang von mindestens 4 Stunden an zwei Tagen
pro Woche bis maximal 8 Stunden pro Tag und Woche durchgefiihrt. Ziel ist dabei die
sukzessive Belastungssteigerung bis zur Belastungsgrenze des jeweiligen
Rehabilitanden.
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Die Auswertung dieser Belastungserprobungen erfolgt durch regelméaRige
Auswertungsgesprache mit den Praktikumsanleitern, auf deren Grundlage die
nachfolgenden Rehabilitationsziele fur diesen Bereich formuliert werden.

Durch diese extramuralen Belastungserprobungen kénnen die individuellen
Arbeitsfahigkeiten weiter vertieft und gezielt geférdert werden, die jeweilige entwickelte
berufliche Perspektive unter den Bedingungen des 1.Arbeitsmarktes geprift und ggf.
verandert werden. Hierzu erfolgt in der Regel auch eine engmaschige Abstimmung mit
der Agentur fur Arbeit sowie den Rehabilitationsberatern der Rentenversicherungen.

Begleitend erfolgt die Integration in das Gruppenprogramm Zusammenhang
Erkrankung, Rehabilitation und Arbeit (ZERA). Hier kdnnen auftretende Fragen und
Probleme l6sungsorientiert thematisiert werden, soziale Kompetenzen trainiert, sowie
alle notwendigen Fahigkeiten und Techniken, die fur Bewerbung, Stellensuche und
Arbeitnehmertatigkeit erforderlich sind, gemeinsam erarbeitet werden.

Fur Rehabilitanden mit anhaltend eingeschrankter psychophysischer Belastbarkeit
stehen auch niedrigschwelligere Arbeitsangebote im geschiitzten Bereich der
Werkstétten fir Menschen mit Behinderung in Rheine und Ibbenbiren zur Verfigung.

Fur die in der zweiten Rehabilitationsphase formulierten Inhalte stehen im Rahmen
des Komplexleistungsprogrammes folgende Angebote zur Verfigung:
e Facharztliche/psychotherapeutische Behandlung, einschlief3lich regelmafiiger
Einzel- und Gruppengesprache

e Fortschreibung der Therapie- und Behandlungsplanung

e Psychopharmakotherapie

e Regelmalige Einzelgesprache mit dem jeweiligen Bezugstherapeuten

e Intramurale Ergotherapie

e Intramurale Arbeitstherapie

e Fortfihrung der begonnenen psychoedukativen Gruppen und Wechsel in neue
noch nicht absolvierte Gruppen

e Fortfihrung des Sport- und Bewegungsangebotes

e FortfUhrung Lehrkiiche und Lebenspraktisches Training

¢ Freizeitangebote wie Kinobesuche, Bowling

e Sozialrechtliche Beratung sowie Beratung zur beruflichen Rehabilitation

e Einbeziehung der Angehdérigen und des sozialen Umfeldes in die Therapie

Die Dauer dieser Rehabilitationsphase betragt 3-8 Monate.

2.8.3 Entlassungsvorbereitung, Planung weiterfihrender
Malnahmen

Auf der Grundlage der in der Behandlungsphase erreichten Ziele erfolgen eine
intensive Entlassungsvorbereitung sowie die Einleitung notwendiger weiterfihrender
psychosozialer und berufsrehabilitativer MaRnahmen.

Ziel ist hier die Entwicklung langfristiger, tragfahiger Perspektiven in den Bereichen
Gesundheitsflirsorge, Arbeit, Wohnen und Freizeit, sowie der Transfer der erreichten
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Ziele in einen ambulanten Betreuungsrahmen. Die begonnenen Mal3nahmen zur
Stabilisierung und Bewaltigung der Erkrankung, wie z.B. die psychoedukativen Einzel-
und Gruppengesprache, werden fortgefihrt. Der Schwerpunkt in dieser
Rehabilitationsphase liegt auf den bevorstehenden Veranderungen durch die
Entlassung aus der Einrichtung. Strategien im Umgang mit Stress- und
Belastungssituationen werden erarbeitet, in Rollenspielen eingetbt und in
Belastungserprobungen trainiert. Die Thematisierung individueller Méglichkeiten zur
Ruckfallprophylaxe wird intensiviert.

Medizinische Nachsorgeleistungen wie psychiatrische, nervenarztliche und
psychotherapeutische Anschlussbehandlungen werden eingeleitet.

Die zuvor eingeleiteten MalRnahmen zur Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit
werden fortgefuhrt und ggf. weiter ausgeweitet.

Gleichzeitig erfolgen in den Einzel- und Gruppengesprachen ein gezieltes
Bewerbungstraining und die Vorbereitung auf mogliche Vorstellungsgesprache durch
Rollenspiele und individuelle Beratung. Ebenso erhélt der Rehabilitand Unterstiitzung
bei der Erstellung von Bewerbungsunterlagen, der Stellensuche, sowie bei Fragen im
Hinblick auf Schwierigkeiten und Probleme am Arbeitsplatz.

Durch die kontinuierliche Einbeziehung der Rehabilitationsfachberater der
Rentenversicherungstrager sowie der Bundesagentur fur Arbeit werden rechtzeitig
notwendige und weiterfihrende Malinahmen zur weiteren beruflichen Rehabilitation
geprift und - falls erforderlich - eingeleitet.

Bedarfsgerecht erfolgt die Beantragung und Einleitung nachfolgender psychosozialer
Betreuungsangebote, wie z.B. das Ambulant Betreute Wohnen, Kontakt- und
Beratungsstelle etc. Bei Bedarf erhélt der Rehabilitand Unterstitzung bei der Suche
nach einem geeigneten Wohnumfeld.

Fortlaufend wird im Rehabilitationsprozess uberprift, ob weiterhin eine stationare
Malnahme erforderlich ist, oder eine Uberleitung in einen ganztagig ambulanten
Behandlungsrahmen maglich ist.

Abschliel3end erfolgen ein reflektierendes Gesprach mit beidseitiger Bewertung des
Rehabilitationsverlaufes und ein arztliches Entlassungsgesprach.

Der Entlassungsbericht wird innerhalb der von der DRV geforderten Frist von 14 Tagen
nach Rehabilitationsende erstellt.

Fur die in dieser dritten Phase beschriebenen Inhalte stehen im Rahmen des
Komplexleistungsprogramms folgende Angebote zur Verfigung:

e Facharztliche/psychotherapeutische Behandlung, einschliel3lich regelmafiger
Einzel- und Gruppengesprache

e Fortschreibung der Therapie- und Behandlungsplanung

e Psychopharmakotherapie

¢ Regelmalige Einzelgesprache mit dem Bezugstherapeuten
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e extramurale Belastungserprobungen

gezieltes Bewerbungstraining und Unterstitzung bei der Arbeitsplatzsuche
Psychoedukatives Training

Gruppentraining sozialer Kompetenzen

Ggf. Einbeziehung der Angehdrigen in den Therapieprozess

sowie bedarfgerecht die bereits 0.g. Therapieangebote

Samtliche in dieser Phase gemachten Angebote zielen auf eine langfristige
Stabilisierung und eine Uberleitung in ein tragfahiges ambulantes Umfeld.

Die Dauer dieser Abschlussphase betragt 1-3 Monate.

Die Dauer der Behandlung ist individuell unterschiedlich und hangt wesentlich vom
Rehabilitationsverlauf und von den zu erreichenden Zielen ab.

Unter der Mal3gabe der Ziele des SGB V kann die Rehabilitation in der Regel in 9
Monaten abgeschlossen werden.

Im Hinblick auf die Ziele des SGB VI kann die Behandlung in der Regel in 9 — 12
Monaten abgeschlossen werden.

2.9 Therapeutisches Leistungsangebot

Das therapeutische Leistungsangebot fokussiert sich auf die Verbesserung der
krankheitsspezifischen Fahigkeitsstorungen und wird im Rahmen des individuellen
arztlich verantworteten Behandlungs- und Rehabilitationsplanes bedarfsorientiert
verordnet, um die angestrebten Behandlungsziele zu erreichen.

Die therapeutischen Behandlungselemente werden nach dem aktuellen Stand der
Rehabilitationsforschung, orientiert an der Praxisleitlinie Rehabilitation, sowie den
gesetzlichen Grundlagen und den entsprechenden Rahmenempfehlungen fortlaufend
aktualisiert und  kritisch auf ihre Verwendbarkeit im Rahmen des
Komplexleistungsprogrammes tberpruft.

Die einzelnen Behandlungsangebote, ihre Zielsetzung und Inhalte werden im
Qualitatshandbuch detailliert beschrieben.

2.9.1 Medizinisch—psychiatrische Behandlung

Die fachéarztliche Behandlung der Rehabilitanden wird durch die Facharzte der
Einrichtung sichergestellt. Die verantwortliche Arztin oder deren namentlich benannter
Vertreter steht werktaglich von 7 bis 21 Uhr in schwierigen Féllen oder Notfallen auch
dartuber hinaus personlich oder telefonisch zur Verfigung. Dadurch ist eine 24-
stiindige arztliche Dauerbereitschaft gewéhrleistet. In akuten Notféllen ist der regulére
arztliche Notdienst des Kreises Steinfurt zu benachrichtigen.

Die Arzte der Einrichtung sind ferner zustandig fiir:
e Erhebung der Anamnesen, Diagnostik und die Erstellung des Behandlungs-
und Rehabilitationsplanes sowie dessen Uberprifung und Fortschreibung
e Erhebung des psychopathologischen und kdrperlich-neurologischen Befundes
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e Leitung des Rehabilitationsteams

¢ Durchflihrung psychotherapeutischer Einzel- und Gruppensitzungen

e Durchfuihrung psychoedukativer Gruppen

e Anordnung, Anleitung und Uberwachung der therapeutischen und
psychotherapeutischen Mal3hahmen

e Psychopharmakotherapie, Laborkontrollen, Weiterleitung zu interkurrenten
Behandlungen

Eine standige Erreichbarkeit des Personals wird Gber eine Rufbereitschaft
gewabhrleistet.

2.9.2 Psychotherapeutische Behandlung

Die psychotherapeutische Behandlung erfolgt durch Arzte, Psychologen,
Sozialarbeiter z.T. mit spezifischer Zusatzausbildung sowie einer Pflegekraft. Die
Koordination der psychotherapeutischen Behandlung findet gemeinsam mit dem
Rehabilitanden, dem zustandigen Arzt und dem Bezugstherapeuten statt.

Die einzeltherapeutischen Gesprache mit einer Dauer von ca. 50 Minuten erfolgen
wochentlich. Psychoedukative Gruppenangebote mit einer durchschnittlichen
Teilnehmerzahl von 5 bis 10 Rehabilitanden finden wochentlich abhéngig von der Art
des Angebots Uber einen Zeitraum von 7 bis 12 Wochen statt. Die Dauer eines
psychoedukativen Gruppenangebotes betragt abhangig vom Angebot 50 bis 90
Minuten.

2.9.3 Soziotherapeutische Angebote

Die soziotherapeutischen Angebote erfolgen durch Sozialarbeiter, Sozialpddagogen
und Ergotherapeuten.

Sozialrechtliche Beratung und Rehabilitationsberatung

Milieutherapeutische Betreuung

Bewerbungstraining

Training sozialer Kompetenzen

Psychosoziale Beratung und Betreuung

Absicherung von Lebensgrundlagen

Stabilisierung und Reorganisation des Umfeldes im Arbeits-, Familien- und
Freizeitbereich

e ErschlieBung von finanziellen Hilfen zum Einrichten eines Arbeitsplatzes

Die Thematisierung soziotherapeutischer Fragen erfolgt in Gruppen, tUberwiegend
jedoch im Einzelgesprach. Frequenz und Dauer richten sich nach dem individuellen
Bedarf des Rehabilitanden.

2.9.4 Ergotherapie und Arbeitstherapie

Ergotherapie und Arbeitstherapie erfolgen durch  Ergotherapeuten und
Arbeitstherapeuten.
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e Arbeitstherapie Holz, Metall, Garten

Industrielle Verpackung und Montagearbeiten

Training lebenspraktischer Fahigkeiten

Arbeitsdiagnostik nach MELBA und IDA

Computergesttitztes kognitives Training / Cogpack und Fresh Minder
Vorbereitung auf weiterfihrende berufliche RehabilitationsmalRnahmen
Extramurale Belastungs- und Arbeitserprobungen

Praktika zur beruflichen Orientierung und Integration
Arbeitsplatzanpassung

Die Ergotherapie erfolgt als Gruppen- und EinzelmalRnahme. Die Einzeltherapie findet
zweimal wochentlich mit einer Dauer von 90 Minuten statt, die Gruppentherapie
ebenfalls zweimal wdchentlich Gber jeweils 3 Stunden.

Die Arbeitstherapie in der Holzwerkstatt und im Gartenbereich findet viermal
wdchentlich Uber drei Stunden statt.

2.9.5 Bewegungs- und sporttherapeutische Angebote

Das Bewegungs- und sporttherapeutische Angebot dient den psychisch kranken
Rehabilitanden zur allgemeinen Aktivierung im Rahmen von
Tagesstrukturierungsproblemen und Antriebsstorungen. Es dient der Verbesserung
der korperlichen Belastbarkeit und Steigerung der Fitness und Ausdauer. Viele
Rehabilitanden haben aufgrund der priméaren Stérung (Essstérungen ICD 10: F 50-
Diagnosen, Traumatisierungen) oder aufgrund von Nebenwirkungen der
Psychopharmakotherapie (insbes. Rehabilitanden mit Schizophrenien) keinen Zugang
zu korperlichem Erleben oder deuten kérperliche Symptome wie bei Rehabilitanden
mit Angst- und Panikstérungen als bedrohlich und lebensgefahrlich. Ziel ist es jeweils
ein neues Bewusstsein fur den Korper zu erlernen und Belastungsgrenzen zu
erfahren, sowohl im ,Zu viel* wie bei Anorexien, als auch im ,Zu wenig“ wie bei den
meisten anderen Storungen. Hier sind insbesondere Rehabilitanden mit Phobien, die
z.T. gar nichts mehr an korperlicher Aktivitat unternommen haben, angesprochen. Der
Aufbau koérperlicher Leistungssteigerung bedeutet, dass in der Regel innerhalb kurzer
Zeit Erfolge zu verzeichnen sind, die wiederum zum allgemeinen Wohlbefinden und
zur psycho-physischen Gesundung beitragen. Mit dem Erleben, dass Bewegung gut
tut und Spal3 bringt, gelingt es den Rehabilitanden oft, an frihere sportliche
Betatigungen anzuknipfen und ihre Ressourcen wieder zu entdecken.

Durch die Physio- und Sporttherapeuten werden die Gruppen Nordic Walking, Therafit,
Bodyweight, Faszientraining und Hallensport durchgefihrt.

Zusatzlich bieten die therapeutischen Mitarbeiter Progressive Muskelentspannung
nach Jacobsen und Yoga an, mit Reflexionsgesprachen im Rahmen der
Psychotherapie.

Verbindliche Angebote bestehen fir Schwimmen, Geréateanleitung im Fitnessraum
und Pilates, die von allen Berufsgruppen betreut werden.
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2.9.6 Freizeitangebote

In unserer Bibliothek finden sich Bulicher, aktuelle Zeitschriften, Tageszeitungen und
ein PC. Dartiber hinaus steht zur gemeinsamen Freizeitgestaltung eine umfangreiche
Spielesammlung zur Verfugung. Zur freien Nutzung im Haus stehen ein Kicker, ein
Basketballkorb sowie eine Tischtennisplatte zur Verfigung. AulRerhalb des Hauses
kann der Rehabilitand ein eigenes Beet pflegen oder sich anderweitig gartnerisch
betatigen; es stehen auch Fahrrader zur Verfigung, eigene Rader durfen gerne
mitgebracht werden. Therapeutisch begleitet werden wechselnde Abendangebote wie
Kino, Bowling, Karaoke, Spieleabende, Bingo Abend, Wellness fir Damen. Uber Tag
gibt es wechselnde Angebote mit Wandern in den Naherholungszonen in der
Umgebung oder individuelle Angebote durch unsere Praktikanten (Studentinnen
Soziale Arbeit, Psychologie). Den Rehabilitanden stehen Musikinstrumente zur
Verfligung wie ein Klavier, ein Schlagzeug und Gitarren. Inhalte und Materialien aus
der Ergotherapie kdnnen auf Wunsch auch zur Freizeitgestaltung ausgeliehen werden.
Des weiteren werden jahreszeitliche Angebote gemacht wie z.B. Besuch der
Jahrmarkte, Ibb-on-lce, Weihnachtsmarkte. Die Rehabilitanden sind angehalten sich
Uber besondere Events in der Umgebung zu informieren, um diese dann realisieren zu
kénnen.

In den ortlichen Sportvereinen ist bei Interesse eine voribergehende Mitgliedschaft
moglich.

Zur individuellen Freizeitgestaltung in den umliegenden Stadten wie Rheine oder
Ibbenburen stehen 3 Bustickets zur Verfigung.

Ziel jeder Freizeitgestaltung ist eine sinngebende Aktivierung der Rehabilitanden. Zur
Verfligung steht ein Rahmen, in dem sich die Rehabilitanden ausprobieren kdénnen,
ihre Neigungen entdecken lernen. Geférdert werden das Gemeinschaftserleben, die
Schaffung von Ressourcen, Zugang zur Natur, aber auch die Méglichkeit, wie nach
einem anstrengenden Tag ein Hobby zur Regeneration und Krankheitsbewaltigung
beitragen kann.

2.9.7 Angehdrigenarbeit

Die Rehabilitation erfolgt teilhabeorientiert, bei Bedarf und Wunsch unter Einbeziehung
der Familie, Angehdriger, sozialer Kontakte. Hierzu sind Familien- und auch
Paargesprache nach individuellem Bedarf méglich.

Im Bedarfsfall konnen Dbereits wahrend der Rehabilitationsmal3nahme
familientherapeutische Interventionsmafl3nahmen durchgefihrt werden.

2.9.8 Entlassungsvorbereitung

Das Team unterstiitzt den Rehabilitanden beim Ubergang in einen tragfahigen
ambulanten Betreuungsrahmen und bei der Vermittlung in eine Arbeitstatigkeit auf
dem allgemeinen oder dem geschutzten Arbeitsmarkt. Weiterhin erfolgen Planung und
Einleitung weiterfihrender Mal3nahmen zur beruflichen Rehabilitation sowie die
Vermittlung von weiterfihrenden ambulanten psychosozialen Hilfen.
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Es erfolgt eine Unterstutzung bei der Eingliederung in regionale Strukturen und dem
Aufbau tragfahiger sozialer Beziehungen.

Im Rahmen der Entlassungsvorbereitung werden Hilfeplane gemeinsam mit dem
Rehabilitanden erstellt, Antridge bearbeitet, Kontakte zu Amtern und weiter
betreuenden Einrichtungen aufgenommen. Der dafir erforderliche Zeitrahmen richtet
sich nach dem Bedarf im Einzelfall.

Im Rahmen der Entlassungsvorbereitung erfolgt bereits wahrend der
RehabilitationsmaRnahme im Bedarfsfall die Kontaktaufnahme zur Psychosozialen
Beratungsstelle (PSB) des gleichen Tragers, so dass der Transfer in ein ambulantes
Setting vor allem auch dann sichergestellt ist, wenn die Indikation fir ein
anschlielBendes Ambulant Betreutes Wohnen nicht gegeben ist.

2.9.9 Gesundheits- und Krankenpflege

Die Gesundheits- und Krankenpflege ist fur folgende Aufgaben verantwortlich:

e Erstellung und Pflege des &rztlich-pflegerischen Dokumentensystems / Kurve

e Erstellung einer Pflegeanamnese incl. Vitalparameter, und
Gewichtskontrollen

e organisiert den Medikamentenbestand

o teilt die Medikamente an die Rehabilitanden aus

o flhrt mit diesen Schulungen zur selbstverantwortlichen
Medikamenteneinnahme durch und stellt Hilfsmittel vor (Tages/Wochen-
Dosetts).

e Organisiert die Umsetzung der arztlichen Anordnungen und Verschreibungen

e fuhrt Blutentnahmen, i.m. Injektionen und Drogenscreenings durch

e fungiert als Bindeglied zu den mitbehandelnden Haus- und Facharzten im
Rahmen von Terminabsprachen und Organisatorischem

e ist zustandig fur die Versorgung von Bagatellverletzungen und sondiert die
Anliegen der Rehabilitanden nach Dringlichkeit zur Weiterleitung an die
arztliche Sprechstunde

e AulRerdem berat sie in gesundheitlichen Fragen.

2.10 Dokumentation

Der gesamte Rehabilitationsverlauf sowie erhobene Rehabilitandendaten werden
fortlaufend in  unserem computergestitzten und rehabilitandenbezogenen
Dokumentationssystem CONTUR festgehalten und ab Sommer 2023 in das
Dokumentationssystem Vivendi Uberfuhrt.

Einmal monatlich wird die Dokumentation ausgedruckt und in der arztlich gefiihrten
Akte des jeweiligen Rehabilitanden abgelegt. Neben der arztlichen Akte wird eine
Verwaltungsakte fur jeden Rehabilitanden gefluhrt, die Kopien von gestellten Antragen,
Kostenzusagen, sowie den Briefwechsel mit beteiligten Behérden und Amtern enthlt.
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2.11 Regionale und Uberregionale Vernetzung

Im Hinblick auf die berufliche Integration gibt es eine langjahrige und gute Kooperation
mit den Betrieben und Verwaltungen des allgemeinen Arbeitsmarktes im Kreis
Steinfurt.

Das Haus St. Antonius kooperiert u.a. Giber verschiedene Arbeitskreise und Gremien
mit allen Anbietern sozialpsychiatrischer Leistungen in der Region. Die aktive Mitarbeit
in den Psychosozialen Arbeitsgemeinschaften (PSAGs), den Sektorkonferenzen im
Rahmen des Gemeindepsychiatrischen Verbundes sowie in fachbezogenen
Arbeitskreisen ist daher ein fester Bestandteil der regionalen Vernetzungsarbeit. Sie
dient der Sicherstellung und Fortentwicklung der psychiatrischen Versorgung im Kreis
Steinfurt.

Eine enge fallbezogene Kooperation gibt es mit den psychiatrischen Fachkliniken in
der Region: der LWL-Klinik Lengerich und der Abteilung in Rheine, dem
Lukaskrankenhaus Gronau, dem Rochus-Hospital Telgte, dem St. Vinzenz Hospital
Rhede und der LWL-Klinik Munster. Ebenso arbeitet die Einrichtung mit den
niedergelassenen Arzten, den Rehabilitationsberatern der Agentur fir Arbeit und der
Rentenversicherungstrager sowie mit den Anbietern psychosozialer Leistungen in der
Region eng zusammen.

Darlber hinaus ist das Haus St. Antonius Mitglied in der Bundesarbeitsgemeinschaft
Rehabilitation der RPK-Einrichtungen (BAG-RPK), in der Arbeitsgemeinschaft der
medizinischen Rehabilitationseinrichtungen in Westfalen-Lippe, im Bundesverband
Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie sowie im Ditzesanarbeitskreis “Hilfen far
psychisch Kranke®.

3 Personelle Ausstattung

Montags bis donnerstags ist in der Zeit von 07:30 Uhr bis 19:00 Uhr bzw. freitags bis
16:00 Uhr Fachpersonal anwesend. An den Wochenenden ist samstags 12:00 Uhr bis
16:00 Uhr, sonn- und feiertags 11:00 bis 14:00 Uhr das Fachpersonal anwesend.
DarlUber hinaus besteht in den tbrigen Zeiten eine Rufbereitschaft durch die arztliche
Leitung, Sozialarbeiter, Sozialpadagogen, Ergotherapeuten, Gesundheits- und
Krankenpflegekraft und durch die Wirtschafterinnen.
Stationare und ambulante Rehabilitationsleistungen werden von einem
multiprofessionellen Team erbracht.
Im aktuellen Personalstandsplan werden alle Mitarbeiter mit Ausbildung, Funktion,
Beschaftigungsdauer aufgefihrt. Der Personalstandplan wird halbjahrlich aktualisiert
und den Kostentrdgern mitgeteilt.
Zu den Mitarbeitern des Hauses St. Antonius gehdren:

e Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie; Psychosomatische Medizin

¢ Diplom oder Master-Psychologen/Psychologische Psychotherapeuten

e Diplom oder Bachelor of Arts -Sozialarbeiter/-Padagogen

e Ergotherapeuten
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¢ Gesundheits- und Krankenpflegefachkraft
» Wirtschafterinnen
e Physiotherapeut.

4 Qualitatssicherung

Die Rehabilitationseinrichtung Haus St. Antonius Bevergern in Tragerschaft des
Caritasverbandes Rheine e.V. ist gemal der gesetzlichen Vorgaben nach § 37 SGB
IX seit dem 10.12.2013 mit dem Paritatischen Qualitatssiegel Reha durch die
akkreditierte Zertifizierungsgesellschaft SQ Cert GmbH zertifiziert.

Das Zertifikat ist jeweils fur 3 Jahre gultig.

Das Qualitatshandbuch ist prozessorientiert aufgebaut. Es beschreibt die Struktur der
Rehabilitationseinrichtung, das Qualitatsmanagementsystem mit allen wichtigen
Prozessen, Verfahren und zugehdrigen Dokumenten. Damit dient es als verbindlicher
Bezugsrahmen fur unsere Arbeit, in dem die zentralen Bestandteile verstandlich und
handlungsleitend geregelt sind. Das Handbuch ist fur jeden Mitarbeiter jederzeit in
digitaler Form auf dem Server des Caritasverbandes Rheine verfugbar.

Alle Mitarbeiter sind aktiv an der Qualitatssicherung beteiligt. Fur die unterschiedlichen
Aufgabenbereiche sind jeweils prozessverantwortliche Mitarbeiter benannt.

Zu MalRnahmen der Qualitatsverbesserung unserer Rehabilitationsbehandlung zahit
die Erhebung und Auswertung von Rehabilitandenfrageb6gen zum Ende der
Rehabilitation.

Daruber hinaus werden jahrliche statistische Erhebungen in Form von Summenbégen
erstellt sowie Einjahreskatamnesen, die an die Bundesarbeitsgemeinschaft RPK zur
wissenschaftliche Auswertung und Erstellung einer Jahresstatistik weiter gegeben
werden.

5 Notfallmanagement

Die Sicherheit, Gesundheit, korperliche  Unversehrtheit, Wahrung der
Personlichkeitsrechte aller Rehabilitanden und Mitarbeiter sind oberstes Ziel des
Notfallmanagements.

Das Notfallmanagement umfasst die Minimierung der Verbreitung von
Krankheitserregern, die optimale Versorgung im Falle eines medizinischen Notfalls bei
akut lebensbedrohlicher Situation, die optimale Risikominimierung bei akuten auf3eren
Bedrohungssituationen wie Brand, Gasaustritt, Hochwasser, die sichere und
hygienische Versorgung der Rehabilitanden mit Medikamenten wund die
Arbeitssicherheit aller Mitarbeiter.

5.1 Notfallablaufplan medizinischer Notfall
Bei Verdacht auf das Vorliegen eines akuten medizinischen Notfalls oder beim

Eintreten eines medizinischen Notfalls ist die Rettungsleitstelle unter der Telefon-Nr.
112 zu benachrichtigen.
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Die Meldung erfolgt anhand der folgenden Fragen:
Wer ruft an?

Was ist passiert?

Wo ist es passiert?

Ruckfragen sind abzuwarten.

Ein Notruf kann sowohl durch die Rehabilitanden, als auch durch die Mitarbeiter
abgesetzt werden.

Durch die Meldung in der Notrufzentrale wird zeitgleich das o6rtliche Deutsche Rote
Kreuz alarmiert, so dass spatestens nach 10 Minuten ein Ersthelfer des Deutschen
Roten Kreuzes im Haus zur Verfigung steht. Das DRK verfiigt Uber Schlissel fur das
Haus, um im Notfall rasch Zugang zu erlangen. Dazu fihren wir ein DRK-
Schlusseliibergabebuch zu finden im Blro Haustechnik. In jedem Wohnbereich hangt
eine Liste mit den Notrufnummern.

Im Falle fremdaggressiven Verhaltens oder fortgesetzter Bedrohung Dritter ist
zusatzlich die Polizei unter der Nummer 110 zu informieren. Die Meldung erfolgt
anhand der oben bereits aufgefuihrten Fragen.

Im Falle der Meldung eines Notfalls durch die Rehabilitanden soll der
Bereitschaftsdienst Uber die Telefon Nr. 19 informiert werden. Der
Rufbereitschaftsdienst begibt sich in diesem Falle ebenfalls auf direktem Wege in die
Einrichtung.

Im Falle, dass sich ein Rehabilitand zunéchst an den Rufbereitschaftsdienst wendet,
obliegt es der Einschéatzung des Rufbereitschaftsdienstes, ob ein Notruf erforderlich
ist.

Die Einschatzung erfolgt anhand der Fragen
e Wer ruftan?
e Was ist passiert?
e Wo st es passiert?

Im Falle der Notwendigkeit einer stationaren Einweisung erfolgt die telefonische
Kontaktaufnahme zur LWL-Klinik Lengerich oder zur LWL-KIlinik Lengerich, Abt.
Rheine, durch den zustandigen Mitarbeiter. Die Telefonnummern sind den
,informationen fir Rufbereitschaft und Notfalle®, die sich in allen Biros der
Wohngruppen und bei den Rufbereitschaftsmitarbeitern zu Hause befinden, zu
entnehmen.

Im Falle der Notwendigkeit der Unterbringung auf einer geschlossenen Station bei
krankheitsbedingter Fremdgefdhrdung und akuter Suizidalitat sind in  den
.Informationen fur Rufbereitschaft und Notfalle“ ebenfalls die Telefonnummern des
Ordnungsamtes Horstel sowie der Rufbereitschaft des Ordnungsamtes zu entnehmen.
Ein entsprechendes Zeugnis wird durch den diensthabenden Notarzt erstellt.

Im Falle einer notwendigen HilfemaBnahme durch die Mitarbeiter findet sich
Verbandsmaterial sowie auch ein Verbandskasten im Raum der medizinischen Pflege.
Dort hangen Plakate mit den wichtigsten Erste-Hilfe-MaRnahmen bei Verletzungen,
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sowie lebensrettende Mal3nahmen bei einer lebensbedrohlichen Situation, an der
Wand.

Der Notfallkoffer mit Ambubeutel, Verbandsmaterial, Larynxtubus, Guedeltubus,
Infusionen wird ebenfalls im Raum der medizinischen Pflege unter der
Untersuchungsliege aufbewabhrt.

Bei Verletzungen, wo es zu Kontakten mit Blut oder potenziell infektiosem Material
kommen kann, ist das Tragen von Einmalhandschuhen erforderlich. Diese sind in einer
Wandhalterung angebracht.

Bei Blutentnahmen oder Abnahme von Urin zur Durchfiihrung von Drogenscreenings
werden Handschuhe getragen.

Blutdruckmessgerate werden im Raum der medizinischen Pflege aufbewahrt und
kénnen dort im Bedarfsfall von den Mitarbeitern genutzt werden.

Ein Defibrillator ist fur Rehabilitanden und Mitarbeiter jederzeit zuganglich im
Treppenhaus installiert und entsprechend beschildert.

Grundsatzlich gilt fur alle Mitarbeiter in einer Notfallsituation:
Ruhe bewahren!

Hilfe holen!

Beruhigend auf den Betroffenen einwirken!

Fur freie Rettungswege sorgen!

Die Information an die arztliche Leitung erfolgt frihestmdglich nach Beendigung der
Akutversorgung. Der Notfall wird geschildert und ergriffene Malihahmen werden
mitgeteilt. Das weitere Vorgehen erfolgt situationsbedingt und gemal den arztlichen
Anweisungen.

Die Dokumentation des medizinischen Notfalls erfolgt in einem Notfallprotokoll,
welches als Grundlage fir eine Nachbesprechung mit der arztlichen Leitung und dem
Team dient.

Medizinische Notfallsituationen werden grundsatzlich in ihren Ablaufen reflektiert und
nachbesprochen.

Regelmallige Erste-Hilfe-Schulungen werden geméaf den gesetzlichen Vorschriften
mit allen Mitarbeitern durchgefuhrt.

5.2 Ablaufplan Hygiene

Fur die Rehabilitationseinrichtung wurde ein individuell auf die Einrichtung
abgestimmtes Hygienekonzept entwickelt. Es existieren genaue
Handlungsanweisungen fur Verhalten und die zu ergreifenden Malinahmen bei
Ausbruch und zur Verhitung von Infektionskrankheiten.

Im Bereich der Kichenhygiene gilt das HACCP-Konzept incl. aller Kontrollen
(Wareneingang, Kuhlschranktemperatur, etc.)

Das Hygienekonzept wird wochentlich in der Teamsitzung der Hauswirtschatft freitags
Uberpruft.

Unangekundigte Kontrollen durch das Gesundheits- und Veterindramt finden in ein-
bis dreijahrigen Abstanden statt.
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Der Hygieneordner ist im QM-Handbuch hinterlegt und ist fur alle Mitarbeiter jederzeit
einsehbar. Alle MalRnahmen und Verhaltensweisen sind hier nachzuschlagen.

Die Hygiene-Erstbelehrung findet im Gesundheitsamt des Kreises Steinfurt statt und
ist in der Checkliste fur die Einarbeitung neuer Mitarbeiter erfasst.

Die Mitarbeiter werden planmaRig alle zwei Jahre zum Thema Hygiene geschult.

Die regelmalfiig durchgefiuihrten Schulungen der Hygienefachkraft gewahrleisten eine
kontinuierliche  Weiterbildung der Mitarbeiter nach § 43, Absatz 1
Infektionsschutzgesetz.

5.3 Ablaufplan Umgang mit Medikamenten

Die Medikamente werden mit computergestitzten Bestellscheinen von der
Gesundheits- und Krankenpflegerin erstellt, arztlich validiert und fur die Bestellung
gestempelt freigegeben. Gelagert werden die Medikamente nach dem ,first in first out*-
Prinzip in einem abgeschlossenen Raum.

Die Sortierung ist alphabetisch nach Wirkstoffnamen geordnet, die Medikamente
werden zudem entsprechend des Verfallsdatums sortiert und ausgegeben.

Zur Erleichterung der Zuordnung von Produktnamen und Wirkstoffen hangt im
Medikamentenschrank eine Wirkstoffliste der gebrauchlichen Medikamente, eine Rote
Liste ist ebenfalls im Medikamentenschrank zu finden.

Uber den beliefernden Apotheker ist eine zweimal jahrlich stattfindende Kontrolle
gewabhrleistet, die im ,Begehungsprotokoll Apotheke® dokumentiert und im Ordner QM
im Raum der medizinischen Pflege archiviert wird.

Im Rahmen der Begehung fuhrt der Apotheker eine Schulung fur das Fachpersonal
zum Umgang mit Medikamenten durch.

BTM-pflichtige Medikamente werden in einem diebstahlsicheren Safe aufbewahrt und
werden nur vom Fachpersonal ausgegeben.

Fir zu kihlende Medikamente steht ein Kuihlschrank zur Verfigung. Die
Temperaturkontrolle ist im Prozess Hygiene geregelt.

Medikamentenverordnung und Ausgabe:

Die arztlich verordneten Medikamente werden in der Rehabilitandenkurve
dokumentiert. Sie werden vom Pflegepersonal individuell in einem Wochen- oder
Tagesdosett gestellt. Bei Bedarf werden die Dosetts im Mitarbeiterbtro verschlossen
aufbewahrt und vom jeweiligen Bezugstherapeuten dem Rehabilitanden morgens zum
Frahstick tbergeben. Am Wochenende Gbernimmt dies der Kollege / die Kollegin des
Bereitschaftsdienstes. Die Medikamentenabgabe erfolgt freitags und bei Bedarf
jederzeit (Neuverordnung, Bedarfsmedikation). Der Rehabilitand hat zuvor bis
spatestens donnerstags vormittags seinen Bestellzettel in einem festen Umschlag bei
der Gesundheits- und Krankenpflegerin abzugeben. Diese bestiickt den Umschlag
nach Verordnung neu nach individueller &rztlicher Anordnung fiir einen Zeitraum von
1 oder 2 Wochen. Die Abgabemenge wird in der Patientenkurve dokumentiert.
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5.4 Notfallablaufplan technischer Notfall

Bei Eintreten eines technischen Notfalls ist die Rettungsleitstelle unter der
Telefonnummer 112 zu benachrichtigen.
Die Meldung erfolgt anhand folgender Fragen:
o Wer ruft an?
o Was ist passiert?
Wo ist es passiert?
Welche Art von Verletzung oder akuter Bedrohung liegt vor?
Ggf. wie viele Verletzte?
Ruckfragen abwarten!

Die Mitarbeiter im Haus gehen gemald dem Fluchtwegeplan vor, der jedem Mitarbeiter
bekannt ist und der auf allen Ebenen des Hauses aushangt.

Grundsatzlich gilt fur alle Mitarbeiter:

. Ruhe bewahren
° Hilfe holen
. Warnweste lUberziehen

Die Warnwesten dienen zur Kenntlichmachung der beteiligten Mitarbeiter als
Ansprechpartner fir die Feuerwehr. Diese sind im Mitarbeiterzimmer deponiert.
Wenn sich Mitarbeiter im Haus befinden werden alle Rehabilitanden zum Verlassen
des Gebaudes aufgefordert und zum Sammelplatz hinter dem Haus geleitet.
Geschieht ein Notfall wahrend der Rufbereitschaft, begeben sich die Rehabilitanden
selbstandig zum Sammelplatz.
Mit dem aktuellen Belegungsplan (Aushang im Mitarbeiterzimmer) wird geprift, ob alle
Rehabilitanden das Haus verlassen haben.

o Beruhigend auf die Rehabilitanden einwirken

o Fur freie Rettungswege sorgen

Die Nachbesprechung des Notfalles und des Vorgehens erfolgt mit der
Einrichtungsleitung, dem Prozessverantwortlichen und den beteiligten Mitarbeitern.
Die Dokumentation des Vorfalles sowie die Einordnung der Wirksamkeit des
Vorgehens werden in dem Notfallprotokoll vermerkt.

Verbesserungsvorschlage fliel3en in den Prozess Vorbeugung ein.

Tritt ein technischer Notfall auRerhalb der Prasenzzeiten der Mitarbeiter ein, ist durch
den Aushang der ,Rehabilitandeninformation Rufbereitschaft* gewéhrleistet, dass die
Rufbereitschaft angerufen wird, die umgehend Rettungsmalinahmen einleitet und zur
Einrichtung fahrt.

Die Rufbereitschaft informiert noch von zu Hause den Rettungsdienst und informiert
die Einrichtungsleitung.

Regelmalig finden gemalf den gesetzlichen Vorschriften Brandschutziibungen fur alle
Mitarbeiter statt.
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5.5 Ablaufplan Arbeitssicherheit

Der Arbeitssicherheitsausschuss (ASAS) des Caritasverbandes Rheine trifft sich zu
einer Arbeitssicherheitsausschusssitzung, um Anforderungen an die Arbeitssicherheit
zu aktualisieren.

An der Sitzung nehmen die Fachkrafte fur Arbeitssicherheit, die Betriebsarztin, ein
Mitglied der Geschaftsfihrung, ein Mitglied der MAV und die Sicherheitsbeauftragten
der Einrichtungen des Caritasverbandes teil.

Die Aktualitdit der Anforderungen an die Arbeitssicherheit und deren Beachtung
gewahrleistet das Haus St. Antonius durch eine regelmaRige Teilnahme des
Sicherheitsbeauftragten an den ASAS-Sitzungen.

Der Sicherheitsbeauftragte fuhrt in Zusammenarbeit mit dem haustechnischen Dienst
und externen Firmen die notwendigen Arbeiten zur Aufrechterhaltung der
Arbeitssicherheit nach der ,Liste Arbeitsorganisation“ in den benannten Bereichen
durch.

6 Fortbildung

Ein wesentliches zentrales Element der Personalentwicklung sind interne und externe
Fortbildungsmafinahmen.

Eine gezielte sinnvolle und effektive Auswahl von Fortbildungs- und
Weiterbildungsangeboten erfolgt anhand der erforderlichen kontinuierlichen
Veranderungen und Verbesserungen der Behandlungsangebote. Die Mitarbeiter
kénnen dabei ihre Wiinsche jederzeit anbringen. Der Erwerb einer Zusatzqualifikation
kann tber den Fortbildungsetat auf Antrag bezuschusst werden.

Interne  halbstiindige Fortbildungsangebote fiir alle Mitarbeiter erfolgen
dreiwochentlich.

Auf verbandsinterne Fortbildungen des Caritasverbandes Rheine wird regelmafig
hingewiesen.

Auf externe Fortbildungsveranstaltungen der kooperierenden umliegenden Kliniken
wird ebenfalls regelmafig hingewiesen. Entsprechende Hinweise liegen im
Mitarbeiterraum aus.

Erste-Hilfe-Schulungen werden von Mitarbeitern des Deutschen Roten Kreuzes in
zweijahrigen Abstanden durchgefihrt.

Pflichtschulungen/Belehrungen im Bereich Hygiene, Arbeitsschutz, Datenschutz und
Brandschutz werden gemald den gesetzlichen Bestimmungen regelmafig
durchgefihrt.

Samtliche Pflichtschulungen, interne Schulungen, interne Fortbildungen werden
dokumentiert und in den Schulungsplan aufgenommen.
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7 Supervision

Zur standigen Verbesserung des eigenen professionellen Handels und zur
Verbesserung der Reflektion hiertiber finden regelméafig jahrlich mindestens 8 externe
Fallsupervisionen und Teamsupervisionen durch einen qualifizierten Supervisor statt.

Eine regelméanige Fallsupervision im Rahmen der  wochentlichen
Rehabilitationsplanung im Gesamtteam erfolgt durch die arztliche Leitung.

8 Hausordnung und Behandlungsvereinbarung

Um einen erfolgreichen Rehabilitationsverlauf und ein storungsfreies Zusammenleben
in der Einrichtung zu ermoglichen, regelt die Hausordnung die Teilnahme am
therapeutischen Programm, Beurlaubungen, Ruhe- und Besuchszeiten, Umgang mit
Alkohol, Drogen und Medikamente, Rauchen innerhalb der Einrichtung, arztliche
Behandlung, Termine bei Behérden oder Arzten auRerhalb des Hauses St. Antonius,
Zimmernutzung, Haftung, den respektvollen Umgang sowie die Folgen der
Nichteinhaltung der Hausordnung, welche zu einer vorzeitigen Beendigung der
Behandlung fiihren kénnen.

Die Hausordnung wird jedem Rehabilitanden bei der Aufnahme ausgeh&ndigt und
erklart.

Abhangig vom Krankheitsbild werden individuelle Behandlungsvereinbarungen
getroffen. Regelhaft erfolgt dies bei Rehabilitanden mit Impulskontrollstérungen,
selbstverletzendem, fremdgefahrdendem Verhalten oder Konsum von Alkohol oder

Drogen.
Bereits im Aufnahmeverfahren wird auf Voraussetzungen fir eine Aufnahme und die
Behandlungsvereinbarung hingewiesen. Bei vorliegender komorbider

Suchterkrankung wird ebenfalls schon im Aufnahmeverfahren auf Drogenfreiheit und
Abstinenz als unabdingbare Voraussetzung fur einen Behandlungsbeginn
hingewiesen. Die Behandlungsvereinbarung Suchtmittel wird bei Aufnahme
abgeschlossen. Die Kriterien fur eine vorzeitige Beendigung werden benannt.

Haus St. Antonius QMH REV 2023/1

Seite 33 von 33



